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ABSTRAK 
 
Adniana Nareswari, G.0006033, 2010. Perbedaan Efektivitas Obat Kumur 
Chorhexidine Tanpa Alkohol Dibandingkan dengan Chlorhexidine Beralkohol 
dalam Menurunkan Kuantitas Koloni Bakteri Rongga Mulut. Skripsi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
Tujuan Penelitian: Chlorhexidine banyak digunakan sebagai bahan aktif di 
dalam obat kumur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan 
efektivitas obat kumur chlorhexidine tanpa alkohol dibandingkan dengan 
chlorhexidine beralkohol dalam menurunkan kuantitas koloni bakteri rongga 
mulut. 
Metode Penelitian: Penelitian ini bersifat eksperimental kuasi dengan rancangan 
pretest and posttest controlled group design. Sampel sebanyak 40 orang 
mahasiswa dibagi dalam 2 kelompok, masing-masing kelompok terdiri dari 20 
orang mahasiswa. Kelompok I berkumur dengan menggunakan chlorhexidine 
tanpa alkohol dan kelompok II berkumur dengan menggunakan chlorhexidine 
beralkohol. Hasil kumuran ditanam dalam media nutrient agar plate dan 
diinkubasi dalam suhu 37
0
 C selama 24 jam. Kemudian hasil biakan dihitung 
dengan menggunakan alat  colony counter.  
Hasil Penelitian: Hasil uji T tidak berpasangan menunjukkan adanya perbedaan 
yang bermakna antara penurunan kuantitas koloni bakteri setelah berkumur 
dengan chlorhexidine tanpa alkohol dan chlorhexidine beralkohol. 
Simpulan Penelitian: Chlorhexidine beralkohol lebih efektif dibandingkan 
dengan chlorhexidine tanpa alkohol dalam menurunkan kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut. 
 
 
 
Kata kunci: chlorhexidine tanpa alkohol, chlorhexidine beralkohol, kuantitas 
koloni bakteri rongga mulut. 
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ABSTRACT 
 
Adniana Nareswari, G.0006033, 2010. The Efficacy Difference of Alcohol -Free 
Chlorhexidine Mothwash and Chlorhexidine Mouthwash in Reducing The 
Quantity of Oral Bacterial Colony. Script, Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University, Surakarta. 
Objective: Chlorhexidine has commonly used as an active substance in 
mouthwash.  The aim of this research is to show the efficacy difference of 
alcohol-free chlorhexidine and chlorhexidine mouthwash in reducing the quantity 
of oral bacterial colony. 
Methods: This research was an quasi experimental with pretest and posttest 
contolled group design. Samples were fourty collegians that divided into two 
groups. The first group, gargled with alcohol-free chlorhexidine mouthwash and 
the other with chlorhexidine mouthwash. The gargling product was cultured in 
nutrient gel plate medium and incubated on 37
0
 C term in 24 hours. Then the 
culture counted with colony counter.  
Results: Result of independent sample T test shows that there was a significant 
degree between the quantity of bacterial colony after gargling with alcohol-free 
chlorhexidine and chlorhexidine mouthwash. 
Conclusion: Chlorhexidine mouthwash is more effective than alcohol-free 
chlorhexidine mouthwash in reducing the quantity of oral bacterial colony. 
 
 
 
Key words: alcohol-free chlorhexidine mouthwash, chlorhexidine mouthwash,    
quantity of oral bacterial colony. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Rongga mulut mengandung berbagai macam komunitas bakteri 
yang berlimpah dan kompleks. Berbagai macam mikroflora ini secara 
normal menghuni bagian-bagian atau permukaan yang berbeda dari rongga 
mulut. Bakteri terakumulasi baik pada jaringan lunak maupun keras dalam 
suatu bentuk lapisan yang sering disebut sebagai plak (Roger, 2008). 
Plak adalah suatu lapisan tipis yang lengket, lunak, dan tidak 
berwarna. Plak terdiri dari kumpulan bakteri yang terdapat pada 
permukaan gigi dan gusi. Jika tidak dihilangkan secara teratur dengan 
menjaga pola kebersihan mulut, plak dapat dengan mudah menyebabkan 
terjadinya lubang pada gigi (karies) serta masalah-masalah periodontal 
lainnya, seperti gingivitis dan periodontitis kronik. 
Gigi dan rongga mulut sangat mudah terserang berbagai macam 
penyakit. Penyakit-penyakit tersebut dapat memburuk dan menyebabkan 
kerusakan lanjut pada gigi, bahkan bisa menyebar ke organ lain dan 
menyebabkan penyakit jantung, stroke, pneumonia, komplikasi diabetes, 
dan osteoporosis (Hilary Jones, 2005).  
Menjaga kebersihan gigi dengan mengurangi akumulasi plak dan 
karang gigi dapat mencegah terjadinya gigi berlubang, gingivitis, dan 
penyakit gusi lainnya. Penyakit gusi yang berat menyebabkan setidaknya 
30% kejadian lepasnya gigi pada orang dewasa. 
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Cara yang paling dikenal untuk menjaga kebersihan gigi dan mulut 
selama ini adalah dengan menggosok gigi. Namun untuk beberapa kasus, 
terutama kasus penyakit gigi dan gusi, penggunaan obat kumur sangat 
diperlukan. Menggosok gigi saja kurang efektif untuk mengurangi 
akumulasi plak penyebab gangguan pada gigi dan gusi. Berkumur dengan 
obat kumur dapat menghilangkan bakteri di sela-sela gigi yang tidak 
terjangkau oleh sikat gigi. Mekanisme kerja obat kumur adalah 
membersihkan rongga mulut secara mekanik dan kimiawi. 
Sifat antibakteri obat kumur terutama ditentukan oleh bahan aktif 
yang terkandung di dalamnya. Bahan-bahan aktif dalam obat kumur 
memiliki kelebihan dan kekurangan masing-masing. Contoh bahan aktif 
tersebut adalah chlorhexidine dan alkohol. 
Chlorhexidine banyak digunakan para ahli kesehatan gigi baik 
sebagai pembersih maupun pengobatan penyakit gigi. Chlorhexidine 
efektif  melawan berbagai macam mikroorganisme, misalnya bakteri Gram 
positif dan Gram negative. Salah satu mekanisme yang dapat menjelaskan 
efektivitas kerja chlorhexidine adalah adanya ikatan atau interaksi antara 
muatan positif chlorhexidine dengan muatan negatif partikel fosfat dinding 
bakteri, yang memungkinkan penetrasi molekul chlorhexidine ke dalam 
tubuh bakteri dan menimbulkan efek toksik (Lindskog dan Pierce, 1998). 
Chlorhexidine dapat dipakai sebagai bahan aktif tunggal, namun 
tak jarang pula dikombinasikan dengan alkohol. Alkohol dipakai dalam 
obat kumur karena sifat antibakterinya. Alkohol juga dapat memberikan 
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kesan menggigit dan bersih bagi pemakainya. Efek samping yang dimiliki 
oleh alkohol yaitu menyebabkan mulut terasa kering, terbakar, dan sangat 
berbahaya apabila tertelan, terutama oleh anak-anak. 
Penelitian klinis yang dilakukan oleh Leyes Borrajo (2002) di 
Spanyol mengenai efektivitas obat kumur berbahan aktif chlorhexidine, 
yang dikelompokkan menjadi 2 grup yaitu chlorhexidine tanpa alkohol 
dan chlorhexidine beralkohol, menunjukkan hasil bahwa kedua grup 
tersebut memperlihatkan aktivitas dalam mengurangi jumlah koloni 
bakteri rongga mulut. Ada perbedaan penurunan jumlah bakteri antara 
kedua grup tersebut. 
Berdasarkan pernyataan-pernyataan di atas, maka peneliti 
bermaksud menguji perbedaan efektivitas antara obat kumur chlorhexidine 
tanpa alkohol dibandingkan dengan chlorhexidine beralkohol dalam 
menurunkan kuantitas koloni bakteri rongga mulut. 
 
B. Perumusan Masalah 
Dari latar belakang di atas maka dapat dirumuskan masalah 
penelitian, yaitu :  
1. Apakah ada perbedaan jumlah koloni kuman dalam rongga mulut 
setelah berkumur dengan aquadest steril dibandingkan dengan setelah 
berkumur menggunakan preparat chlorhexidine, baik yang tanpa 
alkohol maupun yang beralkohol? 
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2. Apakah ada perbedaan penurunan jumlah koloni bakteri rongga mulut 
setelah berkumur menggunakan obat kumur chlorhexidine tanpa 
alkohol dibandingkan dengan chlorhexidine beralkohol? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan efektivitas 
obat kumur chlorhexidine tanpa alkohol dibandingkan dengan 
chlorhexidine beralkohol dalam menurunkan kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
a. Memberi bukti-bukti empiris tentang perbedaan efektivitas obat 
kumur chlorhexidine tanpa alkohol dan chlorhexidine beralkohol  
b. Memberi informasi bagi pengembangan ilmu kedokteran dan 
penelitian selanjutnya tentang chlorhexidine dan alkohol 
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 
penggunaan obat kumur sebagai salah satu usaha pencegahan dan 
pengobatan penyakit infeksi gigi dan mulut. 
b. Sebagai bahan pertimbangan produsen obat kumur dalam 
menggunakan chlorhexidine dan alkohol sebagai salah satu 
kandungan dalam obat kumur. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Tinjauan Pustaka 
1. Bakteri rongga mulut 
 Bakteri adalah suatu mikroorganisme prokariotik (tidak memiliki 
membran inti) dan berkembang biak dengan cara membelah diri. Sebagian 
besar bakteri membelah diri dalam hitungan jam atau hari. Beberapa 
bakteri memiliki plasmid DNA yang berperan dalam menimbulkan suatu 
penyakit dan resistensi terhadap antimikroba (Hart dan Shears, 1996). 
 Flora normal adalah suatu kumpulan mikroorganisme yang secara 
normal menempati permukaan dan lapisan yang lebih dalam dari kulit, 
saliva dan mukosa rongga mulut, serta saluran pencernaan. 
Mikroorganisme tersebut terdiri dari bakteri dan jamur. Beberapa 
mikroorganisme diketahui memiliki peran dan tugas yang bermanfaat bagi 
host, namun sebagian besar belum diketahui manfaat maupun efek 
bahayanya. Pada jumlah dan kadar yang normal, bakteri ini tidak 
menimbulkan penyakit, tapi justru memberikan manfaat bagi host. 
(Samuel et al., 1996). 
 Bakteri rongga mulut terdiri dari Streptococcus, Lactobacillus, 
Staphylococcus, Corynebacterium, dan beberapa bakteri anaerob lainnya. 
Rongga mulut pada bayi yang baru lahir tidak mengandung bakteri, namun 
secara cepat akan dihuni bakteri dari luar, seperti Streptococcus salivarius. 
Selama satu tahun pertama, koloni bakteri mulut akan digantikan dan 
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didominasi oleh spesies Streptococcus mutans dan Streptococcus sanguis 
yang terutama terdapat pada permukaan gigi dan gusi. Streptococcus jenis 
lain melekat kuat pada permukaan gusi dan mukosa mulut, namun tidak 
pada permukaan gigi. Sedangkan celah-celah gusi (yang mendukung 
struktur gigi) merupakan habitat utama bagi bakteri-bakteri anaerob. 
Koloni Bacteriodes dan Spirochaeta rongga mulut muncul pada masa 
pubertas (Roger, 2008). 
 Beberapa bakteri yang menghuni rongga mulut antara lain sebagai 
berikut: 
a. Treponema denticola 
Jumlah Spirocheta meningkat pada pasien dengan penyakit 
periodontal. Dari golongan ini, Treponema denticola merupakan 
spesies yang paling banyak diteliti dan dianggap sebagai salah satu 
penyebab utama terjadinya periodontitis. Treponema denticola adalah 
suatu bakteri proteolitik dan dapat bergerak (Jobin et al., 2008). 
b. Fusospirochaeta 
Spirochaeta dan basil fusiform hidup sebagai flora normal dalam 
mulut, namun pada kasus perdarahan rongga mulut, bakteri-bakteri ini 
dapat menyebabkan infeksi dan penyakit, misalnya Acute Necrotizing 
Ulcerative Gingivitis (ANUG).  
c. Veilonella 
Veilonella adalah suatu kokus Gram negatif yang bersifat anaerob. 
Diduga spesies ini tumbuh subur pada lingkungan asam dari karies 
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sehingga dapat memperlambat  perkembangan karies itu sendiri. 
Veilonella juga mengubah produk asam dari spesies lain, sehingga 
menurunkan keasaman rongga mulut. 
d. Porphyromonas gingivalis 
Porphyromonas gingivalis adalah suatu bakteri anaerob Gram negatif 
yang sering dihubungkan dengan penyakit periodontitis kronik pada 
orang dewasa. Bakteri ini menghasilkan sejumlah faktor virulensi yang 
khas dan dapat dimanipulasi secara genetik. Keberadaan sekuens 
genom dapat membantu paemahaman sifat biologi P. gingivalis dan 
bagaimana interaksinya dengan lingkungan, bakteri lain, serta host. 
(Duncan, 2008). 
e. Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans dianggap sebagai patogen 
rongga mulut karena faktor virulensinya. Keberadaannya dihubungkan 
dengan penyakit periodontitis pada pasien dewasa muda. Beberapa 
penelitian menunjukkan bahwa bakteri ini dapat menyebabkan 
pengeroposan tulang (Fine et al., 2008). 
f. Lactobacillus 
Beberapa spesies Lactobacillus sering dihubungkan dengan karies gigi. 
Lactobacillus secara normal bersimbiosis dengan manusia. Bakteri ini 
juga ditemukan pada saluran cerna (Ljungh dan Wadstrom, 2009). 
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Jumlah bakteri rongga mulut yang berbeda pada tiap individu 
dipengaruhi oleh: 
a. Obat-obatan 
Obat-obatan yang dimaksud di sini yaitu obat apapun yang dapat 
mempengaruhi sistem kekebalan tubuh. Obat antiseptik oral dan 
antibiotik sistemik yang digunakan oleh subjek penelitian dapat 
mengakibatkan penurunan sejumlah bakteri di dalam rongga mulut 
(Hamilton dan  Bowden, 1992). 
b.  Usia 
Usia mempengaruhi kompleksitas dan distribusi flora normal 
mulut. Umumnya kompleksitas flora mulut meningkat seiring 
bertambahnya usia. Saat lahir rongga mulut yang steril kemudian 
terkontaminasi oleh bakteri dari ibu. Di usia remaja flora normal mulut 
mencapai puncak kompleksitasnya (Hamilton dan Bowden, 1992). 
c.  Penyakit 
Beberapa penyakit baik penyakit gigi dan mulut maupun penyakit 
sistemik mempengaruhi sekresi saliva. Gangguan pada kelenjar ludah 
(seperti aplasi, hipoplasi, atrofi), penyakit diabetes mellitus gangguan 
fungsi ginjal, gangguan sistem saraf seperti multiple sclerosis, diare, 
demam dan radang mengakibatkan penurunan sekresi saliva. Selain 
penyakit di atas penurunan sekresi saliva juga dapat disebabkan oleh 
gangguan emosional, defisiensi vitamin dan perubahan hormonal. 
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Sedangkan penyakit Parkinson menaikkan sekresi saliva. (Amerongen, 
1998) 
d.  Protesa gigi 
 Penggunaan protesa gigi dapat mempengaruhi jumlah saliva. 
Penurunan jumlah saliva terjadi pada 10-40% pemakai protesa gigi. Di 
samping mengalami penurunan jumlah saliva, sebagian pemakai protesa 
gigi juga mengalami kenaikan jumlah saliva pada awal pemakaian. 
Protesa gigi juga menyebabkan terkumpulnya sisa makanan yang dapat 
menjadi makanan bagi bakteri (Amerongen, 1998). 
e.  Kebiasaan 
Kebiasaan hidup seseorang mempengaruhi sekresi kelenjar 
ludahnya. Kebiasaan tersebut antara lain mengunyah permen karet dan 
makanan keras yang dapat mengakibatkan rangsangan mekanis. 
Sedangkan merokok, mengkonsumsi makanan dan minuman yang 
terlalu asam, basa atau mengandung alkohol dapat menyebabkan 
rangsangan kimiawi (Amerongen, 1998). 
f.  Kebersihan gigi dan mulut 
Kebersihan gigi dan mulut berbeda-beda tiap individu tergantung 
dari kemampuan mereka dalam menjaganya, baik dalam hal waktu, 
frekuensi, maupun caranya. Bila kebersihan mulut tidak terjaga maka 
sisa makanan dan debris epitel dalam rongga mulut yang tertinggal akan 
menjadi nutrisi yang baik bagi bakteri (Madigan et al., 2000). 
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g.  Makanan 
Bahan makanan yang banyak mengandung sukrosa dan tertinggal 
dalam mulut dapat dengan mudah difermentasikan oleh bakteri, 
sehingga berpotensi meningkatkan pertumbuhan bakteri. Deposit 
mineral sisa makanan yang tercampur ludah terutama pada gigi 
belakang dan gigi yang berjejal mengakibatkan akumulasi sejumlah 
besar bakteri membentuk karang gigi. 
h.  Jumlah saliva 
Jumlah saliva yang dihasilkan seseorang tergantung tingkat 
stimulasi dari kelenjar ludah. Penurunan jumlah saliva atau xerostomia 
dapat meningkatkan proporsi bakteri acidogenic dalam mulut 
(Hamilton dan Bowden, 1992) 
Jumlah saliva berpengaruh pada jumlah bakteri, karena selain 
sebagai sumber makanan bagi bakteri, saliva juga mempunyai aktivitas 
antibakteri (Soewondo dan Susworo, 1995). Enzim yang berperan 
sebagai antibakteri dalam saliva antara lain lisosim yang melemahkan 
dinding bakteri dan melisiskan sel, serta laktoperosidase yang 
membunuh bakteri dengan reaksi yang melibatkan ion Cl dan H2O2 
(Madigan et al., 2000). Selain kedua enzim tersebut, terdapat pula 
laktoferin, immunoglobulin, faktor-faktor aglutinasi dan agregasi yang 
mampu menggumpalkan bakteri dan mempersukar pengikatannya pada 
permukaan rongga mulut sehingga mampu menurunkan jumlah bakteri 
(Amerongen, 1998). 
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i.  pH mulut 
pH saliva dikontrol oleh buffer bikarbonat dan berkisar antara 5.7 
sampai 7.0 dengan rata-rata 6.7 (Madigan et al., 2000). Sebagian besar 
bakteri akan hidup pada pH 7.0, tetapi derajat keasaman optimum yang 
dibutuhkan berbeda tergantung tiap spesies. 
j. Terapi radiasi  
Radiasi pada kepala dan leher mempengaruhi sekresi saliva. Terapi 
radiasi pada karsinoma lidah, karsinoma nasofaring, karsinoma laring, 
karsinoma tonsil, radioblastoma, serta karsinoma kepala dan leher 
lainnya akan merusak sel-sel kelenjar saliva sehingga menyebabkan 
penurunan kuantitas sekresi dan perubahan kimiawi saliva (Soewondo 
dan Susworo, 1995). 
Bakteri adalah mikroba yang paling banyak hidup di mulut. 
Diperkirakan lebih dari 100 juta bakteri setiap mililiter air liur dengan 
lebih dari  600 spesies yang berbeda. Belum ada jumlah dan cara pasti 
menghitung koloni dalam rongga mulut. Cara paling mungkin dalam 
menghitung jumlah bakteri dalam mulut adalah dengan menganbil 
beberapa sampelnya dari berbagai bagian mulut, mengencerkannya,  
membiakkannya di dalam media, lalu menghitungnya dengan suatu alat.  
Salah satu ilmuwan, Dr. Walter Loesche dari Universitas Michigan, 
menjelaskan perkiraan jumlah mikroba mulut dan seberapa cepat mereka 
tumbuh dalam bukunya  “Caries, A Treatable Infection” .  
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Beberapa paneliti terdahulu telah mencoba menghitung jumlah 
plak permukaan gigi. Rata-rata, beratnya sekitar  10 mg. Namun gigi 
hanya  1 / 20 bagian dari seluruh permukaan mulut. Sehingga   10 mg dari 
gigi harus dikalikan dengan 20 untuk mendapatkan total biomassa, 
termasuk pada permukaan  pipi dan lidah. Telah diketahui sebelumnya  
bahwa bahwa 1 mg biomassa mulut mengandung  sekitar 100 juta 
mikroba. Sehingga didapatkan jumlah total mikroba rongga mulut sebesar 
20 miliar.   
Beberapa jenis bakteri mulut dapat melipatgandakan diri setiap 20 
menit dalam kondisi ideal dalam cawan petri. Di dalam mulut, bakteri-
bakteri  harus bersaing satu sama lain, dan kondisi tidak selalu ideal seperti  
apa yang dilakukan dalam laboratorium. Sehingga  tidak dapat dihitung 
laju pertumbuhan bakteri secara in vivo. Namun kemudian Dr. Loesche 
menunjukkan bahwa seseorang dapat menghitung secara tidak langsung 
dari dua fakta lain yang dikenal, yaitu bahwa setiap orang rata-rata  
menelan sekitar  1 liter (1.000 ml) air liur setiap hari nya, padahal satu ml 
air liur mengandung sekitar 100 juta mikroba. Dari kedua fakta tersebut 
didapatkan jumlah mikroba dalam air lir yang kita telan setiap 24 jam yaitu 
100 miliar.  
Meskipun memiliki 20 miliar mikroba dalam mulut, seseorang 
tetap menelan 100 miliar, lima kali lebih banyak dari jumlah yang dimiliki. 
Sehingga bisa dikatakan 20 miliar mikroba tersebut harus memproduksi 
dan membuang  100 mliar mikroba tambahan setiap hari. Dengan kata lain 
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mereka harus melipat gandakan diri sebanyak lima kali tiap 24 jam. Jadi 
waktu diperlukan mikroba dalam mulut untuk melipatgandakan diri adalah 
24 jam dibagi lima, yaitu 4,8 jam. Perhitungan tersebut didasarkan pada 
angka rata-rata. Angka-angka yang sebenarnya mungkin lebih tinggi. 
Sangat sulit untuk mengidentifikasi semua jenis bakteri, mungkin ada 
beberapa yang tidak terhitung. Beberapa bakteri yang baru tumbuh kadang 
juga mati terlebih dahulu. Berapapun jumlah sebenarnya, hal yang perlu 
digarisbawahi adalah tingkat pertumbuhan yang cepat dari bakteri rongga 
mulut.  
2. Berkumur sebagai tindakan aseptis 
Tindakan aseptis adalah suatu tindakan yang bertujuan untuk 
mengurangi bahkan menghilangkan seluruh mikroorganisme yang ada. 
Tindakan ini salah satunya dapat dilakukan dengan menggunakan zat 
antiseptik atau antibakteri (Black, 1999).  
Berkumur akan menghasilkan suatu efek pembersihan rongga 
mulut secara mekanis dan kimiawi. Efek mekanis didapatkan dari gerakan 
dinamis saat berkumur, sedangkan efek kimiawi didapatkan dari bahan 
aktif yang terdapat dalam obat kumur. Bahan aktif obat kumur bersifat 
antibakteri.  
Antibakteri ialah suatu bahan pembasmi mikroba atau bakteri, 
khususnya bakteri yang merugikan manusia. Berdasarkan sifat toksisitas 
selektif (daya kerjanya), ada antibakteri yang bersifat menghambat 
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pertumbuhan mikroba dikenal sebagai aktivitas bakterostatik, dan ada 
yang bersifat membunuh mikroba, dikenal sebagai aktivitas bakterisid 
(Setyabudi dan Gan, 1995). 
Aktivitas antibakteri diantaranya dipengaruhi oleh faktor potensi 
dari obat antibakteri dan faktor yang menyangkut sifat bakteri itu sendiri 
khususnya susunan kimia dinding sel bakteri tersebut.  
Antiseptik adalah senyawa kimia yang digunakan untuk 
menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme pada jaringan 
hidup, mempunyai efek membatasi dan mencegah infeksi agar tidak 
menjadi lebih parah. Antiseptik digunakan pada permukaan mukosa, kutan 
dan luka yang terinfeksi. Kriteria antiseptik yang ideal adalah dapat 
menghambat dan merusak sel – sel bakteri, spora bakteri, jamur, virus dan 
protozoa, tanpa merusak jaringan tubuh (Siswandono dan Soekardjo, 
2000). 
 Mekanisme kerja antiseptik adalah sebagai berikut:  
a. Penginaktifan enzim tertentu 
Penginaktifan enzim tertentu adalah mekanisme umum senyawa 
antiseptik, seperti turunan aldehid dan etilen oksida. Aldehid dan etilen 
oksida bekerja dengan mengalkilasi secara langsung gugus nukleofil 
seperti gugus – gugus amino, karboksil, hidroksil, fenol dan tiol dari 
protein sel bakteri (Siswandono dan Soekardjo, 2000). 
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b. Denaturasi protein 
Turunan alkohol bekerja sebagai antiseptik dengan cara denaturasi 
dan koagulasi protein sel bakteri. Senyawa alkohol dapat menimbulkan 
denaturasi protein sel bakteri dan proses tersebut memerlukan air. Hal 
ini ditunjang oleh fakta bahwa alkohol absolut, yang tidak mengandung 
air, mempunyai aktivitas antibakteri jauh lebih rendah dibanding 
alkohol yang mengandung air. Selain itu turunan alkohol juga 
menghambat sistem fosforilasi dan efeknya terlihat jelas pada 
mitokondria, yaitu pada hubungan substrat – nikotinamid adenine 
nukleotida (NAD). Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri 
melalui proses absorbsi yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada kadar 
rendah terbentuk kompleks protein – fenol dengan ikatan yang lemah 
dan segera mengalami penguraian, diikuti penetrasi fenol ke dalam sel 
menyebabkan presipitasi serta denaturasi protein. Pada kadar tinggi 
fenol menyebabkan koagulasi protein dan lisis membrane sel. 
(Siswandono dan Soekardjo, 2000).      
c. Mengubah permeabilitas 
Turunan fenol dapat mengubah permeabilitas membran sel bakteri, 
sehingga menimbulkan kebocoran konstituen sel yang esensial dan 
mengakibatkan bakteri mengalami kematian (Siswandono dan 
Soekardjo, 2000). 
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d. Interkalasi ke dalam AND 
Beberapa zat warna, seperti turunan trifenilmetan dan akridin, 
bekerja sebagai antibakteri dengan mengikat kuat asam nukleat, 
menghambat sintesis ADN dan menyebabkan perubahan kerangka 
mutasi pada sintesis protein. Turunan trifenilmetan seperti gentian 
violet adalah kation aktif yang dapat berkompetisi dengan ikatan 
hidrogen membentuk kompleks tak terionisasi dengan gugus bermuatan 
negatif dari konstituen sel. Akibatnya terjadi blokade proses biologis 
yang penting untuk kehidupan bakteri sehingga bakteri mengalami 
kematian (Siswandono dan Soekardjo, 2000).     
e. Pembentukan kelat 
Beberapa turunan fenol seperti heksaklorofen dan oksikuinolin, 
dapat membentuk kelat dengan ion Fe dan Cu, kemudian bentuk kelat 
tersebut dialihkan ke dalam sel bakteri. Kadar yang tinggi dari ion – ion 
logam didalam sel menyebabkan gangguan fungsi enzim – enzim 
sehingga mikroorganisme mengalami kematian (Siswandono dan 
Soekardjo, 2000). 
Dengan mekanisme seperti yang telah disebutkan di atas, dapat 
disimpulkan bahwa berkumur adalah suatu tindakan aseptik. 
 
3. Obat Kumur 
Obat kumur atau mouthwash adalah suatu produk yang digunakan 
untuk meningkatkan kebersihan rongga mulut. Obat kumur antiseptik dan 
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antiplak mampu membunuh bakteri plak penyebab karies, gingivitis, dan 
bau mulut. Obat kumur anti gigi berlubang  menggunakan fluoride untuk 
mencegah terjadinya gigi berlubang atau tooth decay (Gunsolley, 2006). 
Sejarah pertama yang diketahui mengenai obat kumur berasal dari  
bangsa Cina, sekitar 2700 tahun sebelum Masehi. Saat itu obat kumur 
digunakan untuk mengobati gingivitis. Pada masa Yunani dan Romawi, 
obat kumur digunakan sebagai bahan pembersih mulut oleh para 
bangsawan. Hipocrates merekomendasikan campuran garam,  tawas, dan 
cuka untuk obat kumur (Fischman, 1997). Antony van Leuwenhoek 
seorang ilmuwan terkenal abad 17, menemukan adanya organisme hidup 
pada permukaan gigi (yang sekarang dikenal sebagai plak). Dia melakukan 
percobaan dengan berkumur menggunakan cuka dan menemukan fakta 
bahwa organisme hidup masih tertinggal sebagai plak. Dia kemudian 
menyimpulkan bahwa obat kumur tidak mampu membunuh 
mikroorganisme penyebab plak. 
Teori tersebut masih bertahan hingga akhirnya pada tahun 1960 
Harald Loe mendemonstrasikan bahwa chlorhexidine mampu mencegah 
pertumbuhan plak pada gigi. Efektivitas chlorhexidine disebabkan karena 
ikatannya yang kuat pada permukaan rongga mulut sehingga mampu 
bertahan dalam waktu beberapa jam. Sejak saat itu berbagai bahan aktif 
lain ditemukan dan dianggap mampu menurunkan akumulasi plak 
penyebab penyakit gigi, gusi dan bau mulut (Loesche dan Kazor, 2000). 
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Penggunaan obat kumur secara umum adalah sebanyak 15-20 ml 
dua kali stiap hari setelah menyikat gigi. Cairan dikumur selama kurang 
lebih 30 detik kemudian dibuang. Pada beberapa merk tertentu cairan 
ludah diwarnai, sehingga terlihat adanya bakteri dan debris (Kozlovsky et 
al., 1996). Disarankan untuk menggunakan obat kumur minimal 1 jam 
setelah menyikat gigi apabila pasta gigi yang digunakan mengandung 
sodium lauryl sulfate (SLS), karena komponen anionik pada SLS dapat 
menonaktifkan komponen kationik pada obat kumur (Rosenberg, 2002). 
Bahan aktif beberapa merk obat kumur komersial terdiri dari timol, 
eukaliptol (Stoeken et al., 2007), hexetidine, metil salisilat, mentol, 
chlorhexidine (Ribeiro et al., 2007) benzalkonium chloride, 
cetylpyridinium chloride (Goldberg et al., 1990), metilparaben, hydrogen 
peroxide, domiphen bromide,  fluoride (Levy, 2003), enzim dan kalsium. 
Bahan-bahan dalam obat kumur juga terdiri dari air, pemanis (misalnya 
sorbitol, sukralose, sodium saccharine) dan xylitol (Giertsen et al., 1999). 
Efektivitas antibakteri obat kumur tergantung pada konsentrasi 
bahan aktif dalam larutan, waktu lamanya kontak antara bahan aktif 
dengan bakteri, suhu larutan, pH mulut, kemampuan mikroorganisme 
untuk bertahan, dan adanya bahan organik lain yang dapat menghambat 
kontak obat kumur dengan bakteri (Tjay dan Rahardja, 2002). 
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Manfaat umum penggunaan obat kumur adalah: 
a. Pencegahan terhadap infeksi ringan rongga mulut 
b. Membantu kerja antibiotik sistemik dalam menurunkan jumlah  kuman 
rongga mulut pada infeksi yang berat 
c. Membantu menghilangkan bau mulut 
d. Pencegahan terhadap infeksi sebelum dan sesudah tindakan operasi 
rongga mulut 
e. Menggantikan penggunaan sikat gigi ketika tidak memungkinkan 
seperti pada kondisi di bawah ini: 
1) Infeksi akut mukosa rongga mulut dan gusi 
2) Setelah operasi periodontal atau rongga mulut dan selama masa 
penyembuhan 
3) Setelah operasi kosmetik tulang rahang atau fiksasi intermaksila 
untuk penyembuhan patah tulang rahang 
4) Pasien handicap (dengan keterbatasan) secara fisik dan mental. 
Berbagai macam obat kumur dapat dijumpai di pasaran. Ada yang 
berfungsi sebagai penyegar, ada yang kandungan antibakterinya sangat 
kuat, ada pula kombinasi keduanya. 
  Beberapa tipe obat kumur, antara lain : 
a. Obat kumur yang mengandung minyak esensial 
 Parke Davis, salah satu obat kumur tertua yang masih ada hingga 
saat ini, adalah suatu obat kumur minyak esensial atau phenolic 
mouthwash. Obat kumur ini menunjukkan efek antiplak tingkat 
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menengah  dan efek anti gingivitis. Keterbatasannya dalam mencegah 
akumulasi plak disebabkan karena daya lekatnya yang kurang baik pada 
rongga mulut. 
b. Obat kumur dengan bahan teroksigenasi 
 Hidrogen peroksida, buffer sodium peroksiborat dan 
peroksikarbonat di dalam obat kumur memiliki efek menguntungkan 
pada gingivitis ulseratif akut, dengan mencegah tumbuhnya bakteri 
anaerob.  
c. Obat kumur dengan antiseptik bisguanid 
Chlorhexidine, alexidine dan octenidine menunjukkan efek antiplak 
yang kuat. Antiseptik bisguanid dapat membunuh mikroorganisme 
spektrum luas dengan cara merusak dinding sel bakteri. 
Pada umumnya obat kumur aman dipakai, namun ada beberapa 
jenis yang dapat menyebabkan efek samping berbahaya bagi pemakainya, 
yaitu obat kumur yang kandungan alkoholnya cukup tinggi. Pemakaian 
obat kumur dengan alkohol tinggi dapat menyebabkan sensasi terbakar di 
mulut. Selain itu bisa menyebabkan kematian apabila terlalu banyak 
tertelan, terutama oleh anak kecil. 
4. Chlorhexidine 
Chlorhexidine adalah suatu kationik biguanida, dengan spektrum 
antimikroba yang sangat luas. Efek antimikroba chlorhexidine 
dihubungkan dengan interaksi antara chlorhexidine (kation) dan 
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permukaan sel bakteri yang sifatnya negatif. Setelah chlorhexidine diserap 
dalam permukaan dinding sel bakteri, chlorhexidine akan menurunkan 
ketahanan membran sel dan menyebabkan keluarnya bahan-bahan 
intraseluler.  
Kelebihan utama chlorhexidine dibandingkan dengan obat kumur 
kebanyakan lainnya adalah perlekatannya dengan substansi (jaringan 
rongga mulut). Ikatannya baik dengan jaringan lunak maupun keras pada 
mulut menyebabkan efek chlorhexidine bertahan dalam jangka waktu yang 
lama setelah digunakan. Jumlah bakteri dalam saliva secara perlahan 
berkurang mencapai  antara 10-20% dibandingkan jumlah awal sebelum 
pemakaian dan tetap bertahan selama 7 hingga 12 jam (Addy dan Wright, 
1978). 
Chlorhexidine memiliki sifat bakterisid dan bakteriostatik, baik 
untuk bakteri Gram positif maupun Gram negatif, meskipun kurang begitu 
efektif untuk beberapa kuman Gram negatif. Chlorhexidine juga 
memperlihatkan aktivitas terhadap sarung virus, meskipun data mengenai 
hal ini masih terbatas. Mekanisme kerja chlorhexidine adalah dengan 
merusak membran sel, bukan karena inaktivasi ATP-ase seperti yang 
diperkirakan sebelumnya (Kuyyakanond dan Quesnel, 1992). 
Produk-produk yang mengandung chlorhexidine  konsentrasi tinggi 
harus dijauhkan dari mata dan telinga, karena berbahaya bagi organ-organ 
tersebut. Pada konsentrasi rendah chlorhexidine aman digunakan, misalnya 
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untuk cairan kontak lensa. Chlorhexidine tersedia dalam preparat obat 
kumur, pembersih kulit, dan jarang sebagai bahan pengawet. 
Chlorhexidine cukup efektif walaupun keberadaannya bersamaan dengan 
darah, sabun, dan nanah. Namun demikian aktivitasnya akan berkurang 
Chlorhexidine dalam bentuk obat kumur lebih efektif menurunkan 
skor plaque index dibandingkan dengan yang berbentuk pasta gigi. Oleh 
sebab itu, chlorhexidine bukanlah bahan alternatif yang baik untuk pasta 
gigi (Slot et al., 2007). 
Chlorhexidine biasa digunakan sebagai bahan aktif di dalam obat 
kumur untuk mengurangi bakteri pada gigi dan rongga mulut. Salah satu 
efek samping chlorhexidine adalah dapat meningkatkan bau mulut. 
Chlorhexidine dinonaktifkan oleh komponen anionik, termasuk 
surfaktan anionik yang biasa digunakan pada pasta gigi dan obat kumur. 
Karena alasan inilah obat kumur chlorhexidine sebaiknya digunakan 
minimal 30 menit setelah penggunaan produk mulut yang lain. Untuk 
mendapatkan efek terbaik, makanan, minuman, dan rokok harus dihindari 
minimal satu jam setelah penggunaan obat kumur (Denton, 2001). 
Chlorhexidine dinetralisasi oleh pasta gigi, terutama yang 
mengandung sodium lauryl sulfate dan sodium monofluorophosphat.  
Meskipun data masih terbatas, untuk memaksimalkan efektivitas 
chlorhexidine disarankan memberi jarak 30 menit sampai dua jam antara 
waktu menyikat gigi dan berkumur (Kolahi dan Soolari, 2006).   
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 Produk-produk berbahan dasar chlorhexidine biasanya digunakan 
untuk melawan dan mencegah penyakit gusi, misalnya gingivitis. Menurut 
Colgate, chlorhexidine ternyata tidak terbukti mengurangi kalkulus 
subginggival dan pada beberapa penelitian justru meningkatkan deposit. 
Jika dikombinasikan dengan xylitol, akan terjadi efek sinergis antara 
keduanya, sehingga efektivitas anti plak chlorhexidine  meningkat (Decker 
et al., 2008). 
Berbagai formula kombinasi obat kumur berbahan aktif 
chlorhexidine telah banyak ditemukan. Ada yang dikombinasikan antara 
lian dengan cetylperidiniun chloride, alkohol, dan sodium fluoride. 
Quirynen melakukan penelitian untuk membandingkan produk-produk 
obat kumur yang mengandung chlorhexidine tersebut. Hasilnya, kombinasi 
antara chlorhexidine dan sodium fluoride menunjukkan efektivitas paling 
tinggi dalam menurunkan jumlah plak dibandingkan produk 
chlorhexidinne lainya (Quirynen et al., 2001). Dalam waktu yang singkat 
obat kumur kombinasi antara chlorhexidine dan sodium fluride 
memberikan aksi yang lebih baik dalam menurunkan akumulasi plak. 
Penelitian lebih lanjut masih diperlukan untuk mengkorfirmasi temuan ini.  
Terdapat efek potensial penggunaan chlorhexidine dan sodium fluoride 
secara bersamaan (Jayaprakash dan Veeresha, 2007). 
Efek antiplak chlorhexidine akan berkurang apabila 
penggunaannya didahului dengan penggunaan produk mulut lain  yang 
mengandung sodium lauryl sulfate (Van Strydonck et al., 2006). 
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Kombinasi antara chlorhexidine dengan zat lain seperti alkohol dan 
sodium fluoride tidak menurunkan efek antiplak dari chlorhexidine itu 
sendiri (Lorenz et al., 2006). 
Salah satu penelitian yang bertujuan untuk membandingkan skor 
plaque index pada sampel yang berkumur dengan 15 ml chlorhexidine 
0.12% selama 30 detik dan sampel yang berkumur dengan 30 ml 
chlorhexidine 0.2% selama 60 detik menunjukkan tidak ada perbedaan 
skor plaque index yang signifikan dari dua kelompok tersebut, meskipun 
berbeda dalam hal konsentrasi, jumlah serta lamanya berkumur. Namun di 
sini sampel secara subjektif lebih memilih preparat chlorhexidine 0.12%, 
karena waktu yang digunakan untuk berkumur lebih singkat (Keijser et al., 
2003). 
 Efek negatif yang paling banyak dikeluhkan oleh pasien pengguna 
obat kumur chlorhexidine adalah munculnya noda pada gigi, mulut dan 
mukosa pipi setelah 3 hari pemakaian. Selain itu, berkumur dengan 
chlorhexidine juga dapat menimbulkan iritasi mukosa mulut, sensasi 
terbakar, dan perubahan persepsi rasa (Gurgan et al., 2006). Dalam satu 
kasus pernah dilaporkan bahwa chlorhexidine dapat menyebabkan suatu 
reaksi alergi pada kulit, yaitu urtikaria. Reaksi ini muncul pada pasien 
setelah berkumur dengan chlorhexidine (Sharma dan Chopra, 2009). 
Adanya efek samping yang ditimbulkan oleh chlorhexidine  
mendorong ditemukannya formula baru untuk menghindari efek tersebut. 
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Salah satunya dengan mengkombinasikan chlorhexidine dengan 
Cetylperidinium Chloride (CPC). Pada penelitian yang membandingkan 
antara chlorhexidine beralkohol dengan chlorhexidine kombinasi CPC, 
disimpulkan bahwa meskipun keduanya memiliki efektivitas yang sama 
dalan menurunkan skor plaque index dan  gingivitis index, namun 
kombinasi chlorhexidine dan CPC memberikan rasa yang lebih enak dan 
nyaman pada mulut dibandingkan dengan chlorhexidine beralkohol. Untuk 
efek samping subjektif lainnya, tidak ditemukan  perbedaan yang 
signifikan antara dua kelompok tersebut (Quirynen et al., 2005). 
Ada pula formula lain yang mengkombinasikan antara 
chlorhexidine dan Anti Discoloration System (ADS). Tujuannya adalah 
untuk mengurangi efek buruk yang mungkin muncul oleh karena 
chlorhexidine, yaitu timbulnya noda pada gigi dan mukosa mulut. Pada 
percobaan yang membandingkan antara obat kumur yang hanya 
mengandung chlorhexidine dengan obat kumur kombinasi chlorhexidine 
dan ADS, menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan signifikan antara 
kedua grup tersebut dalam mengurangi bakteri plak, namun kejadian 
timbulnya noda pada gigi dan mukosa lebih sedikit pada kelompok yang 
berkumur dengan chlorhexidine dan ADS (Bernardi et al., 2004). 
 Obat kumur chlorhexidine lebih direkomendasikan daripada 
poviodon iodine karena memiliki efek yang lebih baik dalam menurunkan 
jumlah bakteri, terutama S. mutans. Setelah pemakaian dihentikan selama 
15 hari, jumlah S. mutan ini akan kembali meningkat. Namun peningkatan 
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yang terjadi pada pasien yang berkumur dengan chlorhexidine jauh lebih 
rendah dibandingkan dengan pasien yang berkumur denngan poviodone 
iodine.  Hal ini disebabkan karena poviodone iodine memiliki efek 
antimikroba yang singkat, berbeda dengan chlorhexidine yang sebagian 
masih tertahan di dalam rongga mulut setelah dikumur (Neeraja et al., 
2008). 
Suatu penelitian yang membandingkan efektivitas obat kumur 
chlorhexidine dengan hexetidine menunjukkan hasil bahwa chlorhexidine 
lebih efektif dalam menurunkan derajat akumulasi plak. Sampai saat ini 
chlorhexidine masih dianggap sebagai bahan aktif yang paling efektif 
untuk menurunkan terjadinya akumulasi plak (Gjermo et al., 1970). 
5. Alkohol 
Alkohol digunakan sebagai bahan pengawet sekaligus bahan 
semi aktif dalam obat kumur. Jumlah alkohol berlebihan yang 
terkandung dalam obat kumur dapat memicu berbagai kerugian. 
Diperlukan perhatian lebih supaya alkohol tidak tertelan terutama oleh 
anak-anak, untuk menghindari toksisitas. Anak yang terlalu kecil tidak 
disarankan untuk menggunakan obat kumur. Selain itu kesehatan gigi 
dan gusi pada anak cenderung masih baik. 
 Alkohol dalam obat kumur dapat menyebabkan mulut kering, 
mengurangi produksi air liur yang akan memperparah bau mulut dan 
menyebabkan seseorang menjadi lebih beresiko terkena kerusakan gigi 
(Ramfjord, 2002). 
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 Telah diketahui bahwa ada hubungan antara konsumsi alkohol, 
merokok, dan kejadian kanker orofaring. Oleh sebab itu, peningkatan 
frekuensi penggunaan obat kumur yang mengandung alkohol diduga juga 
meningkatkan resiko terjadinya kanker.  
 Kadang-kadang alkohol dalam kadar berlebih, mencapai 27% 
(Lachenmeier, 2009) ditambahakan sebagai agen pembawa rasa, untuk 
memberi kesan “menggigit” (Pader, 1994), dan sebagai bahan 
antibakteri. Alkohol dapat menyebabkan mulut kering dan memperparah 
bau mulut. Kemungkinan obat kumur sebagai bahan karsinogen semakin 
meningkat, namun data terbaru mengenai hal ini masih terbatas (Cole et 
al., 2003). Obat kumur di pasaran biasanya mengandung bahan 
pengawet, seperti sodium benzoate  untuk memberikan kesan segar. 
Banyak merk obat kumur terbaru yang mengandung agen penghilang bau 
(misalnya oxidizer), efeknya sama baik dengan  agen pencegah bau 
mulut (misalnya Zinc). 
 Obat kumur yang mengandung alkohol  dapat menyebabkan  
kanker mulut. Alkohol dapat meningkatkan  permeabilitas sel-sel 
mukosa, sehingga zat-zat kimia penyebab kanker seperti nikotin akan 
dapat dengan mudah masuk sel dan merubah perangai sel-sel normal. Di 
samping itu, asetaldehid yang berasal dari  dari alkohol  yang terurai 
ketika berkumur boleh jadi akan berakumulasi di dalam mulut.  
Asetaldehid juga termasuk sebagai karsinogen, zat yang dapat memicu 
timbulnya kanker (McCulloch, 2009). 
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 Pada Januari 2009, Dental Journal of Australia mempublikasikan 
suatu laporan yang menyatakan bahwa obat kumur yang mengandung 
alkohol menjadi salah satu faktor resiko terjadinya kanker mulut. Namun 
pernyataan ini dibantah oleh Yinka Ebo of Canccer Research, UK yang 
menyatakan bahwa belum ada cukup fakta untuk menyimpulkan bahwa 
obat kumur yang mengandung alkohol meningkatkan resiko terjadinya 
kanker mulut. Penelitian lain menyatakan bahwa resiko terkena kanker 
meningkat 5 kali lebih besar pada pengguna obat kumur yang tidak 
mengkonsumsi alkohol dan tidak merokok, serta lebih besar pada mereka 
yang merokok dan mengkonsumsi alkohol (Farah et al., 2009). Penelitian 
yang sama juga menunjukkan efek buruk obat kumur beralkohol yaitu 
terjadinya erosi gigi dan resiko keracunan pada anak-anak. 
6. Obat kumur yang mengandung chlorhexidine dan alkohol 
 Mengontrol terbentuknya plak adalah metode utama untuk 
mencegah penyakit-penyakit periodontal. Obat kumur chlorhexidine 
secara luas telah dikenal dan digunakan untuk mengontrol plak. Sebagian 
besar obat kumur yang mengandung chlorhexidine, juga mengandung 
alkohol, sehingga kadang membuatnya tidak praktis untuk beberapa 
pasien, termasuk mereka dengan hipersensitivitas mukosa mulut. Obat 
kumur chlorhexidine tanpa alkohol memiliki efek samping yang lebih 
sedikit, namun kurang begitu efektif.  
Pada percobaan yang membandingkan antara obat kumur 
chlorhexidine tanpa alkohol dengan yang mengandung alkohol, 
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memperlihatkan hasil bahwa keduanya sama-sama efektif dalam 
mengontrol jumlah bakteri dalam saliva dan mengurangi peradangan 
gusi. Penurunan lebih banyak terjadi pada pasien yang berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol. Oleh karena itu obat kumur direkomendasikan 
kepada semua pasien, kecuali bagi mereka yang kontra indikasi terhadap 
alkohol (Leyes Borrajo, 2002). 
7. Mekanisme kerja chlorhexidine dan alkohol 
Mekanisme kerja chlorhexidine dihubungkan dengan interaksi 
antara chlorhexidine (kation) dan permukaan sel bakteri yang sifatnya 
negatif. Setelah chlorhexidine diserap dalam permukaan dinding sel 
bakteri, chlorhexidine akan menurunkan ketahanan membran sel dan 
menyebabkan keluarnya bahan-bahan intraseluler.  
Alkohol bekerja sebagai antiseptik dengan cara denaturasi dan 
koagulasi protein sel bakteri. Selain itu turunan alkohol juga 
menghambat sistem fosforilasi dan efeknya terlihat jelas pada 
mitokondria, yaitu pada hubungan substrat – nikotinamid adenine 
nukleotida. Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses 
absorbsi yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada kadar rendah terbentuk 
kompleks protein – fenol dengan ikatan yang lemah dan segera 
mengalami penguraian, diikuti penetrasi fenol ke dalam sel menyebabkan 
presipitasi serta denaturasi protein. Pada kadar tinggi fenol menyebabkan 
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koagulasi protein dan sel membran mengalami lisis. (Siswandono dan 
Soekardjo, 2000).  
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B. Kerangka Pemikiran 
Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran 
Keterangan: 
: berpengaruh (diteliti)   : kelompok sampel 
: berpengaruh (tidak diteliti)   : diteliti 
      : tidak diteliti  
Kuantitas bakteri 
rongga mulut 
Penurunan kuantitas 
bakteri rongga mulut 
-Obat-obatan -Protesa gigi 
-Usia  -Kebiasaan 
-Penyakit -Makanan 
-Kebersihan gigi dan mulut 
 
 Efek mekanis  
 Efek kimiawi 
 
Berkumur dengan obat kumur 
chlorhexidine beralkohol 
Berkumur dengan obat kumur 
chlorhexidine tanpa alkohol 
Penurunan akumulasi plak 
-pH mulut 
-Terapi radiasi 
 
 
Penurunanan angka 
kejadian penyakit gigi, 
mulut, dan sistemik 
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C. Hipotesis 
 Ada perbedaan penurunan jumlah bakteri setelah berkumur 
menggunakan obat kumur chlorhexidine tanpa alkohol dibandingkan 
dengan chlorhexidine beralkohol. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
  Penelitian ini bersifat eksperimental kuasi dengan rancangan 
pretest and postest controlled group design, karena di sini penulis 
membandingkan kedua hasil setelah perlakuan (Arif, 2004). 
B. Lokasi Penelitian 
  Penelitian dilakukan di Laboratorium Mikrobiologi, Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
C. Subjek Penelitian 
   Subjek penelitian adalah mahasiswa semester VIII Fakultas 
Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
D. Teknik Sampling 
   Teknik yang digunakan adalah purposive sampling. Pengambilan 
sampel dilakukan hanya atas dasar pertimbangan peneliti yang menganggap 
unsur-unsur yang dikehendaki telah ada dalam anggota sampel yang diambil. 
 Peneliti melakukan homogenisasi pada populasi target, yaitu 
mahasiswa FK UNS semester VIII, dengan cara merancang kriteria inklusi 
dan eksklusi, sebagai berikut: 
1. Kriteria inklusi:  
a. Bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian  (informed consent) 
b. Usia 20-22 tahun 
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c. Tidak makan/minum 1 jam sebelum penelitian 
d. Dalam keadaan fit dan sehat 
2. Kriteria eksklusi: 
a. Mengkonsumsi obat-obatan oral maupun antibiotik sistemik 
b. Memiliki penyakit yang mempengaruhi sekresi kelenjar saliva (antara 
lain diabetes mellitus, penyakit jantung, diare, dan demam) 
c. Menggunakan kawat gigi 
d. Menggunakan gigi palsu  
e. Mendapat terapi radiasi daerah kepala dan leher 
f. Merokok 
Kriteria tersebut dibuat dalam bentuk kuesioner sederhana. Populasi 
yang memenuhi kriteria inilah yang digunakan sebagai sampel atau populasi 
studi. 
 Penelitian yang dilakukan adalah penelitian eksperimental kuasi 
dengan rancangan pretest and postest controlled group design. Dengan 
mempertimbangkan aspek biaya, waktu, dan personil,  maka dalam penetapan 
jumlah sampel peneliti menggunakan rumus Federer, yaitu (t-1) (n-1) > 15, 
dimana (t) adalah kelompok perlakuan, dan (n) adalah jumlah sampel 
perkelompok perlakuan (Arif, 2004). Adapun besar sampel yang diambil 
adalah 40 sampel dibagi menjadi dua kelompok perlakuan, jadi tiap kelompok 
terdiri dari 20 sampel 
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Rumus Federer  
 
Keterangan: 
n : besar sampel 
t : jumlah kelompok 
(n-1) (t-1) > 15 
(n-1) (2-1) > 15 
(n-1) (1)   > 15 
n-1   > 15 
n      > 16   (jadi jumlah sampel minimal 16 orang pada tiap kelompok) 
 
 
 
 
 
 
 
   (n-1)(t-1) > 15 
36 
 
 
 
E. Jalannya Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Keterangan: 
 K1 : jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan aquadest steril 
pada kelompok I 
 K2 : jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan aquadest steril 
pada kelompok II 
 P1 : jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan chlorhexidine 
tanpa alkohol 
 P2 : jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan chlorhexidine 
beralkohol 
Mahasiswa FK 
UNS semester VIII 
Kelompok I 
Berkumur 
aquadest steril 
(kontrol) 
Berkumur 
aquadest steril 
(kontrol) 
Berkumur 
chlorhexidine 
tanpa alkohol 
Kelompok II 
Berkumur 
chlorhexidine 
beralkohol 
K1 
H1 
P1 
K2 
P2 
H2 
Uji  T tidak 
berpasangan 
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 H1 : selisih jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan aqauadest 
steril (K1) dan setelah berkumur dengan chlorhexidine tanpa 
alkohol (P1) 
 H2  : selisih jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan aqauadest 
steril (K2) dan setelah berkumur dengan chlorhexidine beralkohol 
(P2) 
F. Identifikasi Variabel 
1.  Variabel Bebas 
 Variabel  bebas dalam penelitian ini adalah obat kumur 
chlorhexidine tanpa alkohol dan obat kumur chlorhexidine beralkohol. 
2. Variabel Terikat 
 Kuantitas koloni bakteri rongga mulut. 
3. Variabel pengganggu 
a. Variabel pengganggu terkendali 
1) usia  
2) obat-obatan : antiseptik oral dan antibiotik sistemik 
3) penyakit gigi dan mulut  
4) penyakit sistemik : diabetes mellitus, penyakit jantung, asma   
5) protesa gigi : kawat gigi dan gigi palsu 
6) kebiasaan : merokok 
7) makanan 
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b. Variabel pengganggu tidak terkendali 
1)   kebersihan gigi dan mulut 
2)   jumlah saliva 
3)   pH mulut 
 
G. Definisi Operasional Variabel   
1. Variabel bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah berkumur dengan obat 
kumur chlorhexidine tanpa alkohol dan  chlorhexidine beralkohol.  
Chlorhexidine merupakan senyawa biguanida dengan khasiat 
bakterisid dan fungisid yang spektrumnya luas (Tjay dan Rahardja, 2002). 
Chlorhexidine yang digunakan sebagai bahan aktif obat kumur 
berkonsentrasi 0,2 %. Dalam penelitian ini, alkohol yang digunakan 
adalah ethanol  berkonsentrasi 6%. 
 Alat ukur yang dipakai dalam penelitian adalah pipet ukur dengan 
satuan milimeter. Dalam penelitian ini sampel berkumur dengan aquadest 
steril dan preparat chlorhexidine, baik yang tanpa alkohol maupun yang 
beralkohol, sebanyak 15 ml selama 30 detik. Jangka waktu tersebut 
dipakai karena merupakan waktu ideal di mana obat kumur dapat bekerja 
secara optimal (Seymour dan Heasman, 2000). Skala variabel penelitian 
yang dipakai adalah skala nominal. 
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2. Variabel terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut. Kuantitas koloni bakteri merupakan jumlah  koloni bakteri 
hasil penanaman dalam media nutrient agar plate. Jumlah koloni bakteri 
dihitung menggunakan alat colony counter, dengan satuan koloni. Skala 
variabel yang digunakan adalah skala rasio. 
Penghitungan jumlah koloni bakteri hasil penanaman dilakukan 
untuk mengetahui perbedaan penurunan jumlah koloni bakteri setelah 
berkumur dengan chlorhexidine tanpa alkohol dan setelah berkumur 
dengan chlorhexidine beralkohol. 
Penurunan kuantitas bakteri rongga mulut diperoleh dari jumlah 
koloni bakteri hasil penanaman berkumur I, yaitu setelah sampel 
berkumur dengan menggunakan aquadest steril, dikurangi dengan jumlah 
koloni bakteri hasil penanaman berkumur III, yaitu setelah sampel 
berkumur, baik dengan preparat chlorhexidine yang tanpa alkohol 
maupun yang beralkohol. 
  
 
 
    
 
H1 = K1 - P1 
H2 = K2 - P2 
 
%H2 = H2 / K2 x 100% 
%H1 = H1 / K1 x 100% 
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Keterangan : 
H1 : penurunan kuantitas koloni bakteri rongga mulut 
pada kelompok I 
H2 : penurunan kuantitas koloni bakteri rongga mulut 
pada kelompok II 
K1 : jumlah koloni bakteri  setelah berkumur dengan 
aquadest steril pada kelompok I 
 K2 : jumlah koloni bakteri  setelah berkumur dengan 
aquadest steril pada kelompok II 
P1 : jumlah koloni bakteri  setelah berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol 
P2 : jumlah koloni bakteri  setelah berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol 
%H1 : persentasi penurunan kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut pada kelompok I 
%H2 : persentasi penurunan kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut pada kelompok II 
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3. Variabel Pengganggu 
a. Variabel pengganggu terkendali 
1) Obat-obatan 
Obat-obatan yang dimaksud di sini adalah obat-obatan oral 
yang bersifat antiseptik dan antibiotik sistemik. Keduanya mampu 
menurunkan jumlah bakteri di dalam rongga mulut (Black, 1999). 
Dipilih subjek yang tidak mengkonsumsi obat apapun 
yang dapat membunuh bakteri rongga mulut, baik secara langsung 
maupun yang mempengaruhi sistem kekebalan tubuhnya secara 
sistemik. 
2) Usia 
Usia yang dimaksud di sini adalah umur dari subjek 
penelitian yaitu antara 20-22 tahun, di mana pada umur tersebut 
susunan gigi dan kekebalan tubuh sudah mencapai 
kompleksitasnya. 
Usia juga mempengaruhi jenis makanan dan kemampuan 
pertahanan tubuh terhadap benda asing, salah satunya bakteri 
mulut, sehingga dengan adanya perubahan usia juga terjadi 
perubahan lingkungan mulut (Black, 1999). 
3) Penyakit gigi dan mulut 
Penyakit gigi dan mulut yang dimaksud adalah semua 
penyakit yang disebabkan oleh kuman patogen maupun flora 
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normal yang karena faktor-faktor tertentu menjadi patogen. 
Penyakit infeksi gigi dan mulut menyebabkan terjadinya 
pergeseran perbandingan jumlah bakteri Gram positif dengan 
bakteri Gram negatif dan pergeseran perbandingan bakteri aerob 
dengan bakteri anaerob (Jawetz et al., 1986). 
4) Penyakit lain yang mempengaruhi sekresi saliva 
Dipilih subjek yang tidak menderita penyakit sistemik yang 
mempengaruhi sekresi saliva, seperti diabetes mellitus, asma, 
penyakit jantung, diare, dan demam. 
5) Protesa gigi 
Penggunaan protesa gigi dapat mempengaruhi jumlah 
saliva, baik berupa penurunan maupun kenaikan. Protesa gigi yang 
dimaksud dalam penelitian ini adalah kawat gigi dan gigi palsu. 
6) Kebiasaan 
Kebiasaan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah 
kebiasaan merokok yang dapat menurunkan sekresi kelenjar ludah 
7) Makanan 
Makanan yang dimaksud di sini adalah jenis makan yang 
dikonsumsi subjek satu jam sebelum diambil sampel. 
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b. Variabel pengganggu tak terkendali 
1) Kebersihan gigi dan mulut 
Kemampuan seseorang dalam menjaga kebersihan gigi 
dan mulut berrbeda-beda, tergantung dari waktu, frekuensi, dan 
cara menyikat gigi masing-masing individu. Sisa makanan dan sel-
sel epitel mati merupakan bahan yang disukai kuman (Madigan et 
al., 2000). 
2) Jumlah saliva 
Jumlah saliva yang dimaksud adalah jumlah saliva subjek 
penelitian saat dilakukan penelitian. 
3) pH dan suhu mulut 
pH dan suhu mulut subjek penelitian saat dilakukan 
percobaan tidak dapat diseragamkan, tergantung dari metabolisme 
tubuh masing-masing individu. 
4) Terapi radiasi 
Dalam percobaan kali ini tidak diperhatikan apakah subjek 
mendapat terapi radiasi sekitar kepala dan leher, karena jarang 
ditemui dalam populasi subjek. 
H. Alat dan Bahan Penelitian  
1. Instrumen Penelitian 
a. Kuesioner 
b. Pipet ukur 
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c. Tabung reaksi 
d. Tabung penampung steril 
e. Colony counter 
f. Stopwatch 
g. Media nutrient agar plate 
Media ini berfungsi sebagai media penyubur untuk pertumbuhan 
lebih dari satu jenis mikroorganisme. 
Dalam tiap 1000 ml air nutrient agar plate mengandung: 
peptone : 5 gr 
ekstrak sapi : 3 gr 
Pepton merupakan sumber  nitrogen sedangkan ekstrak sapi 
merupakan sumber karbon organik, nitrogen, vitamin, dan garam 
anorganik dari nutrient agar plate (Cappuccino dan Sherman, 1983). 
2.  Bahan penelitian 
a. Obat kumur chlorhexidine tanpa alkohol 15 ml 
b. Obat kumur chlorhexidine beralkohol 15 ml 
c. Aquadest steril 15 ml 
I. Cara Kerja 
1. Langkah Kerja 
a. Pengambilan sampel, besar sampel 40 orang mahasiswa dibagi menjadi 
dua kelompok 
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b. Pada hari pertama, setiap sampel berkumur dengan aquadest steril 15 
ml selama 30 detik 
c. Cairan hasil berkumur ditampung dalam tabung penampung steril 
kemudian diambil 1 ml dan dicampur dengan aquadest steril dalam 
tabung reaksi sampai didapatkan pengenceran 10 kali 
d. Hasil pengenceran diambil 250 ul dan diratakan di atas nutrient agar 
plate. Kemudian diinkubasi pada suhu 37
0
C selama 24 jam, hasilnya 
sebagai kontrol disebut K1 untuk kelompok I dan K2 untuk kelompok II  
e. Pada hari kedua, 20 sampel pada kelompok I berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol, sedangkan kelompok II dengan 
chlorhexidine beralkohol, masing-masing sebanyak 15 ml selama 30 
detik 
f. Hasil berkumur kemudian dibuang 
g. Setiap sampel dari kedua kelompok tersebut berkumur lagi dengan 
menggunakan aquadest steril 15 ml selama 30 detik 
h. Cairan hasil berkumur kemudian ditampung dalam tabung penampung 
steril lalu diambil 1 ml untuk selanjutnya dicampur dengan aquadest 
steril sampai didapatkan pengenceran 10 kali 
i. Hasil pengenceran diambil 250 ul dan diratakan di atas nutrient agar 
plate kemudian diinkubasi pada suhu 37
0
C selama 24 jam. Hasil 
setelah perlakuan disebut P1 untuk kelompok I dan P2 untuk kelompok 
II 
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j. Dilakukan penghitungan kuantitas koloni bakteri rongga mulut pada 
hasil K1, K2, P1, dan P2 
k. Hasil perhitungan penurunan kuantitas bakteri rongga mulut untuk 
chlorhexidine tanpa alkohol disebut hasil 1 (H1) 
l. Hasil perhitungan penurunan kuantitas bakteri rongga mulut untuk 
chlorhexidine beralkohol disebut hasil 2 (H2) 
 
2. Bagan Rancangan Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan dalam waktu dua hari. Sehingga 
diharapkan kondisi rongga mulut sebelum berkumur (baik dengan 
aquadest maupun dengan obat kumur) kurang lebih sama. 
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Hari pertama  (sebagai kontrol) 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Subjek penelitian 
40 orang 
20 orang 20 orang 
Berkumur aquadest steril 
15 ml, selama 30 detik 
Berkumur aquadest steril 
15 ml, selama 30 detik 
Tampung dalam tabung 
steril 
Pengenceran 10 x 
Tanam dalam nutrient 
agar plate 
Inkubasi 37
0
 C, 24 jam 
Hasil K1 
Tampung dalam tabung 
steril 
 
Pengenceran 10 x 
 
Tanam dalam nutrient 
agar plate 
 
Inkubasi 37
0
 C, 24 jam 
 
Hasil K2 
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Hari Kedua (mendapat perlakuan) 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 orang 20 orang 
Berkumur aquadest steril 
15 ml, selama 30 detik 
Berkumur aquadest steril 
15 ml, selama 30 detik 
Tampung dalam tabung 
steril 
Pengenceran 10 x 
Tanam dalam nutrient 
agar plate 
Inkubasi 37
0
 C, 24 jam 
Hasil P1 
Tampung dalam tabung 
steril 
 
Pengenceran 10 x 
 
Tanam dalam nutrient 
agar plate 
 
Inkubasi 37
0
 C, 24 jam 
 
Hasil P2 
Subjek penelitian 
40 orang 
Berkumur obat kumur chlorhexidine tanpa 
alkohol 15 ml, selama 30 detik, buang 
Berkumur obat kumur chlorhexidine 
beralkohol 15 ml, selama 30 detik, buang 
langsung langsung 
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J. Teknik Analisis Data 
 Dalam penelitian ini, hipotesis diuji dengan menggunakan T-test 
guna membandingkan perbedaan mean antar 2 kelompok (Bhisma, 1994).  
 Uji T yang dipakai adalah uji T  tidak berpasangan (independent 
sample T test) yang merupakan salah satu metode pengujian hipotesis 
dimana data yang digunakan tidak berpasangan, dan terdiri dari dua 
kelompok perlakuan. Sebelum melakukan analisis data dengan uji T tidak 
berpasangan, data terlebih dahulu akan diuji apakah kedua data menyebar 
normal atau tidak, dengan menggunakan Tests of Normality pd Saphiro-
Wilk. Selain itu, diuji pula varian data apakah sama atau tidak dengan 
menggunakan  Levene's Test for Equality of Variances (Walpole dan Myers, 
1995). 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Data Hasil Penelitian 
Data penelitian diperoleh dari hasil penghitungan kuantitas koloni 
bakteri rongga mulut mahasiswa Fakultas Kedokteran UNS semester VIII yang 
dilaksanakan pada tanggal 4 Januari 2010 – 25 Februari 2010 di Laboratorium 
Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret,  
Dari  45 mahasiswa yang mengisi kuesioner, sebanyak 40 mahasiswa 
memenuhi kriteria dan diambil sebagai sampel penelitian. Sampel tersebut 
terbagi dalam 2 kelompok perlakuan, yakni 20 mahasiswa di kelompok 
pertama yang berkumur dengan obat kumur yang mengandung chlorhexidine 
tanpa alkohol, dan 20 mahasiswa di kelompok kedua  yang berkumur dengan 
obat kumur chlorhexidine beralkohol. 
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45 orang responden 
20  orang mahasiswa 
berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol 
(Kelompok I) 
20  orang mahasiswa 
berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol 
(Kelompok II) 
Kriteria Inklusi 
Kuesioner 
Populasi target : 
mahasiswa FK UNS 
semester VIII 
40 sampel 
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Setelah didapatkan sampel yang diinginkan, barulah dilakukan 
penelitian laboratorium. Bahan pemeriksaan bakteriologik adalah cairan hasil 
berkumur dengan aquadest steril maupun hasil berkumur dengan obat kumur yang 
mengandung chlorhexidine tanpa alkohol dan chlorhexidine beralkohol. Bahan 
percobaan (hasil kumuran) ditampung dalam tabung penampung steril. Kemudian 
dilakukan pengenceran dengan cara mengambil 1 ml bahan percobaan yang 
dimasukkan ke dalam tabung steril, lalu ditambahkan dengan 9 ml aquadest steril. 
Dari tabung pengenceran terakhir diambil 250 ul untuk ditanam di dalam nutrient 
agar plate. Lalu diinkubasi selama 24 jam dengan suhu 37
0
 C, terakhir koloni 
bakteri dihitung dengan menggunakan alat colony counter. 
Dari proses penghitungan, didapatkan hasil kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut setelah berkumur dengan menggunakan aquadest steril, 
chlorhexidine tanpa alkohol, dan chlorhexidine beralkohol. Hasil dapat dilihat 
dalam Tabel 4.1 dan 4.2. 
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Tabel 4.1 Kuantitas Koloni Bakteri Rongga Mulut Setelah Berkumur dengan 
Chlorhexidine Tanpa Alkohol (Kelompok I) 
Chlorhexidine Tanpa Alkohol 
No K1 P1 H1 
1 274 81 193 
2 182 55 127 
3 201 98 103 
4 365 119 246 
5 92 4 88 
6 155 29 126 
7 169 10 159 
8 379 109 270 
9 130 14 116 
10 101 24 77 
11 282 59 223 
12 81 0 81 
13 166 7 159 
14 197 37 160 
15 211 86 125 
16 402 92 310 
17 74 2 72 
18 99 8 91 
19 71 0 71 
20 127 15 112 
Jumlah 3758 849 2909 
Rata-rata 187,9 42,45 145,45 
Persentase 
Penurunan    
           77,40% 
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Keterangan: 
K1  : Kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur dengan aquadest 
steril 
P1  : Kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol 
H1  : Penurunan kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur  
chlorhexidine tanpa alkohol 
Tabel I di atas menunjukkan hasil penghitungan koloni bakteri rongga 
mulut setelah berkumur dengan aquadest setril dan setelah berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol, serta penurunan yang terjadi. Dapat dilihat 
persentase penurunan sebesar 77.40%.  
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Tabel 4.2 Kuantitas Koloni Bakteri Rongga Mulut Setelah Berkumur dengan 
Chlorhexidine Beralkohol (Kelompok II) 
Chlorhexidine Beralkohol 
No K2 P2 H2 
1 159 2 157 
2 82 99 -17 
3 251 13 238 
4 165 0 165 
5 189 3 186 
6 192 0 192 
7 384 1 383 
8 153 19 134 
9 205 28 177 
10 72 0 72 
11 97 0 97 
12 91 10 81 
13 109 32 77 
14 84 4 80 
15 163 1 162 
16 198 0 198 
17 186 17 169 
18 160 9 151 
19 276 10 266 
20 142 0 142 
Jumlah 3358 248 3110 
Rata-rata 167,9 12,4 155,5 
Persentase 
Penurunan 
         92,61% 
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Keterangan:  
K2  : Kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur dengan aquadest 
steril 
P2  : Kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol 
H2  : Penurunan kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur   
chlorhexidine beralkohol 
Tabel II di atas menunjukkan hasil penghitungan koloni bakteri rongga 
mulut setelah berkumur dengan aquadest steril dan setelah berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol, serta penurunan yang terjadi. Dapat dilihat persentase 
penurunan sebesar 92.61%.  
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Gambar 4.1 Histogram rerata jumlah koloni bakteri rongga mulut setelah 
berkumur dengan aquadest steril (kontrol), chlorhexidine tanpa 
alkohol, dan chlorhexidine beralkohol. 
 
B. Analisis Data 
Data yang diperoleh dari hasil penelitian, pertama kali diuji apakah ada 
perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dan kelompok perlakuan 
dengan menggunakan uji T berpasangan. Analisis data dilakukan dengan 
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Product and Service 
Solution) 16.0 for Windows.  
Syarat uji T berpasangan adalah sebaran data harus normal di mana 
hasil Tests of Normality pada Saphiro-Wilk nilai sig > 0.05 (karena jumlah 
sampel < 50). Namun jika sebaran tetap tidak normal setelah ditransform maka 
0
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58 
 
 
 
syarat uji T berpasangan tidak terpenuhi. Dalam hal ini, bisa dipakai uji non 
parametrik. (Trihendradi, 2009) 
Setelah dilakukan uji analitik dengan menggunakan SPSS, didapatkan 
hasil sebagai berikut:  
1. Pada pretest dan postest berkumur dengan obat kumur chlorhexidine tanpa 
alkohol 
  Didapatkan hasil bahwa sebaran data normal (di mana sig. > 0.05), 
sehingga memenuhi syarat untuk dilakukan uji T berpasangan. Hasil dari 
uji T berpasangan bisa dilihat pada Tabel 4.3 di bawah ini. 
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Tabel 4.3 Hasil perhitungan statistik dengan uji T berpasangan jumlah koloni 
bakteri setelah berkumur dengan aquadest steril dan setelah 
berkumur dengan chlorhexidine tanpa alkohol. 
 
Dari hasil uji T berpasangan, maka didapatkan perbedaan yang signifikan 
(p < 0.05) antara kuantitas koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur 
dengan aquadest steril dan setelah berkumur dengan chlorhexidine tanpa 
alkohol. 
2. Pada pretest dan postest berkumur dengan obat kumur chlorhexidine 
beralkohol 
Didapatkan hasil bahwa sebaran data tidak normal, di mana nilai sig. 
adalah 0.009 ( sig. < 0.05), sehingga tidak memenuhi syarat untuk dilakukan 
Paired Samples Test (Uji T Berpasangan) 
  Paired Differences 
t df 
Sig. (2-
tailed) 
  
Mean 
Std. 
Deviation 
Std. 
Error 
Mean 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  
Lower Upper 
 pre_nonalkohol 
post_nonalkohol 7.729 1.668 .373 6.948 8.510 20.724 19 .000 
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uji T berpasangan. Oleh karena itu, penulis menggunakan uji non parametrik 
(Wilcoxon). Hasil dari uji Wilcoxon bisa dilihat pada Tabel 4.4 di bawah ini. 
 
Tabel 4.4 Hasil perhitungan statistik dengan uji non parametrik (Wilcoxon) 
antara jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan aquadest 
steril dan setelah berkumur dengan chlorhexidine tanpa alkohol 
Test Statistics (Uji Wilcoxon)
b 
 post_alkohol - 
pre_alkohol 
Z -3.883
a
 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
 
Dari hasil uji non parametrik (Wilcoxon), maka didapatkan perbedaan 
yang signifikan (Asymp sig. 2 tailed<0.05) antara kuantitas koloni bakteri rongga 
mulut setelah berkumur dengan aquadest steril dan setelah berkumur dengan 
chlorhexidine tanpa alkohol. 
Uji statistik kemudian dilanjutkan dengan uji T tidak berpasangan 
(independent sample T test) untuk membandingkan besarnya penurunan jumlah 
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koloni bakteri rongga mulut setelah berkumur dengan obat kumur chlorhexidine 
tanpa alkohol dengan obat kumur chlorhexidine beralkohol.  
Syarat uji T tidak berpasangan adalah sebaran data harus normal dan 
varian data boleh sama / tidak sama. Syarat pertama terpenuhi, karena setelah 
dilakukan Tests of Normality pd Saphiro- Wilk didapatkan nilai sig > 0.05, yang 
berarti sebaran datanya adalah normal. Syarat kedua juga terpenuhi, karena 
setelah dilakukan Levene's Test for Equality of Variances didapatkan nilai sig.< 
0,05 yang berarti varian data tidak sama, sehingga nilai sig. pada T test dilihat 
pada baris Equal variances not assumed.). Hasil uji T tidak berpasangan bisa 
dilihat pada Tabel 4.5 di bawah ini. 
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Tabel 4.5 Hasil uji T tidak berpasangan antara penurunan jumlah koloni setelah 
berkumur dengan chlorhexidine tanpa alkohol dan chlorhexidine 
beralkohol 
 
Hasil uji T tidak berpasangan menunjukkan bahwa sig. T test  < 0.05, 
artinya terdapat perbedaan yang bermakna antara penurunan kuantitas bakteri 
rongga mulut setelah berkumur dengan obat kumur chlorhexidine tanpa alkohol 
dibandingkan dengan setelah berkumur chlorhexidine beralkohol. 
 
 
 
Independent Samples Test 
  Levene's Test 
for Equality 
of Variances t-test for Equality of Means 
  
F Sig. t df 
Sig.(2-
tailed) 
Mean 
Difference 
Std. Error 
Difference 
95% Confidence 
Interval of the 
Difference 
  
Lower Upper 
koloni 
kuman 
Equal 
variances 
assumed 
18.058 .000 7.655 38 .000 143.740 18.778 105.726 181.754 
Equal 
variances 
not 
assumed 
  
7.655 19.041 .000 143.740 18.778 104.443 183.037 
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BAB V 
PEMBAHASAN 
 Seperti telah dibahas pada bab sebelumnya, populasi sampel penelitian ini 
adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran UNS semester VIII dan berusia  20-22 
tahun. Hal ini didasarkan pada pertimbangan bahwa pada usia tersebut flora 
normal mulut dan sistem kekebalan tubuh telah mencapai kompleksisitasnya. 
Selain itu dipilihnya mahasiswa kedokteran sebagai sampel adalah untuk 
meminimalisir ketidakvalidan data, karena di sini peneliti menggunakan kuesioner 
sebagai alat bantu penelitian yang menggunakan  beberapa istilah kedokteran. 
 Dalam penelitian ini peneliti juga menetapkan kriteria inklusi yaitu sampel 
harus dalam keadaan fit dan sehat, serta tidak makan 1 jam sebelum penelitian. 
Hal ini bertujuan untuk mengkondisikan mulut dalam keadaan senormal mungkin 
dengan berbagai flora alami di dalamnya, karena makanan cukup berperan dalam 
meningkatkan jumlah bakteri di dalam rongga mulut. 
 Sampel penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 20 orang di 
kelompok I berkumur dengan menggunakan obat kumur chlorhexidine tanpa 
alkohol, dan 20 orang di kelompok II  berkumur dengan obat kumur chlorhexidine 
beralkohol. Dari masing-masing kelompok tersebut dilakukan kontrol, yaitu 
berkumur dengan menggunakan aquadest steril, sehingga di sini setiap sampel 
berkumur sebanyak dua kali, yaitu dengan aquadest steril dan dengan preparat 
chlorhexidine, baik yang tanpa alkohol maupun yang beralkohol.  
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Waktu berkumur ditetapkan kurang lebih selama 30 detik. Hal ini  
dihubungkan dengan waktu yang diperlukan chlorhexidine untuk membentuk 
ikatan dengan komponen-komponen pada permukaan gigi. Ikatan tersebut terjadi 
15-30 detik setelah berkumur dan lebih dari 1/3 bagian chlorhexidine diserap dan 
melekat, namun jumlah perlekatan sebanding dengan konsentrasinya 
(Prijantojo,1996). 
Hasil kumuran selanjutnya ditanam dalam nutrient agar plate untuk 
kemudian diinkubasi dalam suhu 37
0
 C selama 24 jam. Hal ini disesuaikan dengan 
kondisi mulut kita, di mana di dalamnya flora normal bisa tumbuh. Tahap terakhir 
dilakukan penghitungan jumlah koloni bakteri dengan menggunakan alat colony 
counter.  
 Dengan mengamati Tabel 4.1 dan Tabel 4.2 bisa dibandingkan jumlah 
koloni bakteri setelah berkumur dengan aquadest steril dan setelah berkumur 
dengan preparat chlorhexidine, baik yang tanpa akohol maupun yang beralkohol. 
Selain itu juga bisa dilihat perbedaan penurunan jumlah koloni bakteri setelah 
berkumur dengan chlorhexidine tanpa alkohol dan setelah berkumur dengan 
chlorhexidine beralkohol. 
Dari hasil penelitian, kedua preparat chlorhexidine menunjukkan 
efektivitas yang cukup tinggi dalam menurunkan jumlah koloni bakteri rongga 
mulut, yakni 77.4% pada kelompok I (berkumur dengan chlorhexidine tanpa 
alkohol) dan  92.61%  pada kelompok II (berkumur dengan chlorhexidine 
beralkohol). Hal ini dikarenakan chlorhexidine memiliki pengaruh yang luas 
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terutama untuk bakteri Gram (+), Gram (-), ragi, dan jamur. Pada pH fisiologis 
chlorhexidine mengikat bakteri di permukaan rongga mulut tergantung 
konsentrasinya, dapat bersifat bakterisid maupun bakteriostatik. Sifat 
bakteriostatik didapat bila konsentrasi antara 4-32 ug/ ml. Sedangkan konsentrasi 
yang lebih tinggi akan menyebabkan efek bakterisid, karena terjadi presipitasi 
protein plasma (Prijantojo, 1996). Pada penelitian ini tidak diketahui berapa 
konsentrasi chlorhexidine per mililiternya. 
Dalam kenyataan, sangat sulit menghitung jumlah bakteri rongga mulut 
secara tepat, begitu pula dengan jumlah koloninya. Hal ini disebabkan oleh 
banyaknya faktor pemicu dan penghambat pertumbuhan bakteri di dalam mulut. 
Selain itu karena sulitnya menkondisikan keadaan media dengan kondisi 
sebenarnya, yaitu di dalam rongga mulut. 
Beberapa penelitian yang sudah dilakukan menunjukkan hasil jumlah 
koloni bakteri berbeda-beda setelah dibiakkan. Hal ini disebabkan karena adanya 
perbedaan dalam metode penelitian,  misalnya sumber bahan biakan (dari saliva, 
usap mukosa, atau kerokan lidah), konsentrasi pengenceran, media yang 
digunakan, lamanya waktu inkubasi  dan metode penghitungan.  
Penelitian yang dilakukan oleh Balbuena, dkk (1998), didapatkan hasil 
penghitungan jumlah koloni bakteri antara 30 – 300 koloni setelah berkumur 
dengan aquadest steril. Penelitian tersebut mirip dan dapat dikorelasikan dengan 
apa yang peneliti lakukan, dimana hasil penghitungan jumlah koloni setelah 
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berkumur dengan aquadest steril adalah sebanyak 71 koloni (nilai terendah) 
sampai dengan 402 koloni (nilai tertinggi). 
Hasil penelitian, jumlah koloni bakteri setelah berkumur dengan preparat 
chlorhexidine baik yang beralkohol maupun yang tidak beralkohol dari kedua 
kelompok sampel adalah 0 – 109 koloni. Penurunan bakteri sampai dengan 100% 
(nilai 0) bisa disebabkan karena faktor kesalahan saat penelitian  atau jumlahnya 
yang memang berkurang habis (di dalam saliva). Namun demikian, bakteri akan 
tumbuh kembali mencapai jumlah normalnya dalam beberapa jam sampai hari, 
sebab saliva mengandung  berbagai nutrisi dan faktor-faktor pertumbuhan yang 
dibutuhkan oleh bakteri.  
Dasar yang kuat untuk mencegah terbentuknya plak adalah terjadinya 
ikatan antara chlorhexidine dengan molekul-molekul permukaan gigi antara lain 
polisakarida, protein, glikoprotein dari saliva, pelikel, mukosa serta permukaan 
dari hidroksiapatit. Akibat terjadinya ikatan-ikatan tersebut maka pembentukan 
plak yang merupakan penyebab utama dari radang ginggiva dihambat.  Uji coba 
klinis dengan larutan chlorhexidine sebagai obat kumur menghasilkan penurunan 
plak sebanyak 72% pada hari ketiga dan sebanyak 85% pada hari ketujuh 
(Prijantojo, 1996). 
Karies dapat disebabkan oleh mikroorganisme dari plak gigi dan dapat 
diperberat oleh makanan yang mengandung karbohidrat, namun tidak ada 
hubungan langsung antara terjadinya karies dan konsumsi gula. Bakteri plak akan 
meragikan gula dan menghasilkan asam organik dengan pH rendah. Suasana asam 
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akan menyebabkan terjadinya kerusakan enamel yang 95% di antaranya adalah 
hidroksiapatit dan menyebabkan terjadinya demineralisasi dan karies. 
Chlorhexidine sangat efektif sebagai antiplak sehingga dapat mencegah terjadinya 
karies (Prijantojo, 1996). 
Dari hasil penelitian ini kita juga bisa membandingkan efektivitas kedua 
preparat chlorhexidine, yaitu dengan melihat penurunan jumlah koloni kuman 
yang terjadi. Dengan membandingkan hasil pada Tabel 4.1 dan Tabel 4.2, bisa 
dilihat bahwa terjadi penurunan jumlah koloni bakteri mulut yang lebih besar pada 
kelompok II yaitu kelompok yang berkumur dengan chlorhexidine beralkohol 
dibandingkan dengan kelompok I yang berkumur mengunakan chlorhexidine 
tanpa alkohol. Dua perbedaan yang nyata dari kedua preparat chlorhexidine ini, 
adalah keberadaan alkohol yang digunakan secara bersamaan dalam obat kumur. 
Alkohol biasa digunakan dalam obat kumur sebagai zat antiseptik. 
Mekanisme kerja alkohol dalam membunuh bakteri adalah dengan cara denaturasi 
dan koagulasi protein sel bakteri. Senyawa alkohol dapat menimbulkan denaturasi 
protein sel bakteri dan proses tersebut memerlukan air. Hal ini ditunjang oleh 
fakta bahwa alkohol absolut, yang tidak mengandung air, mempunyai aktivitas 
antibakteri jauh lebih rendah dibanding alkohol yang mengandung air. Selain itu 
turunan alkohol juga menghambat sistem fosforilasi dan efeknya terlihat jelas 
pada mitokondria, yaitu pada hubungan substrat – nikotinamid adenine nukleotida 
(NAD). Turunan fenol berinteraksi dengan sel bakteri melalui proses absorbsi 
yang melibatkan ikatan hidrogen. Pada kadar rendah terbentuk kompleks protein – 
fenol dengan ikatan yang lemah dan segera mengalami peruraian, diikuti penetrasi 
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fenol ke dalam sel menyebabkan presipitasi serta denaturasi protein. Pada kadar 
tinggi fenol menyebabkan koagulasi protein dan sel membran mengalami lisis. 
(Siswandono dan Soekardjo, 2000).       
Chlorhexidine dan alkohol memiliki efek sinergisme apabila digunakan 
secara bersamaan dalam obat kumur, keduanya sama-sama memiliki efek 
antibakteri. Belum ada penelitian yang menunjukkan efek buruk dari kedua zat 
tersebut apabila digunakan secara bersamaan dalam obat kumur. (Leyes Borajo, 
2002) 
Dari hasil uji statistik dengan menggunakan uji T tidak berpasangan, 
terdapat perbedan penurunan jumlah koloni bakteri mulut setelah berkumur 
dengan chlorhexidine tanpa alkohol dan setelah berkumur dengan chlorhexidine 
beralkohol, dengan p < 0.05. Sehingga dikatakan ada perbedaan efektivitas kedua 
preparat chlorhexidine tersebut dalam menurunkan kuantitas koloni bakteri 
rongga mulut. 
Banyak faktor yang berpengaruh dalam penelitian ini. Peneliti menemukan 
fenomena yang terjadi pada salah satu sampel, yaitu pada kelompok perlakuan II 
(berkumur dengan chlorhexidine beralkohol), dimana jumlah koloni bakteri 
setelah berkumur dengan chlorhexidine justru lebih banyak dibanding setelah 
berkumur dengan aquadest steril.  
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Peneliti menyadari, banyak sekali faktor yang secara langsung maupun 
tidak langsung dapat mempengaruhi hasil penelitian. Faktor-faktor tersebut antara 
lain:  
1. Faktor teknis: 
a. Intrumen penelitian kurang steril 
b. Media terkontaminasi udara luar pada saat penanaman 
c. Kesalahan prosedur penanaman  
d. Ketidaktelitian saat menghitung dengan alat colony counter 
2. Faktor sampel 
a. Kebugaran masing-masing individu yang berbeda tiap harinya 
b. Perbedaan kebersihan mulut tiap individu setiap harinya 
c. Perbedaan makanan yang dimakan sebelumnya 
d. Perbedaan cara berkumur masing-masing individu 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 
Pada penelitian ini didapatkan perbedaan yang bermakna antara 
penurunan kuantitas koloni bakteri mulut setelah berkumur dengan obat kumur 
chlorhexidine tanpa alkohol dan setelah berkumur dengan chlorhexidine 
beralkohol, yaitu chlorhexidine beralkohol menunjukkan penurunan koloni 
bakteri yang lebih besar. Sehingga diperoleh kesimpulan obat kumur 
chlorhexidine beralkohol lebih efektif dibandingkan chlorhexidine tanpa 
alkohol.  
 
B. Saran 
1. Bagi Pembaca 
Agar menggunakan obat kumur yang mengandung preparat 
chlorhexidine untuk menurunkan jumlah bakteri yang berlebihan di dalam 
rongga mulut. 
2. Bagi penelitian selanjutnya 
a. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan dosis 
alkohol yang lebih bervariasi sehingga dapat diketahui dosis yang 
paling tepat dan efektif dari alkohol untuk digunakan di dalam obat 
kumur dalam mengurangi jumlah bakteri rongga mulut 
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b. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan menggunakan bahan 
kultur lain selain saliva, misalnya dengan usap mukosa pipi, usap 
tenggorok, atau kerokan lidah agar dapat dijadikan bahan perbandingan. 
 
